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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS


	DECLARAÇÃO E TERMO DE RENÚNCIA PARA PAGAMENTO DE RESÍDUOS REMUNERATÓRIOS


v.15.09.2022
	Nome do Requerente:      

	CPF:      
	Data de Nascimento:      

	RG:      
	UF:   
	Data de Emissão:      
	Órgão Expedidor:      


	Nome do Servidor/Pensionista:      

	Matrícula SIAPE:      
	Data do Óbito:      


Eu, acima identificado, tendo requerido o pagamento dos valores não percebidos em vida pelo servidor/pensionista indicado, declaro que não ajuizei e não ajuizarei ação judicial contra a União, autarquia ou fundação pública federal pleiteando a mesma vantagem.
Declaro também que renuncio ao direito sobre o qual se funda qualquer ação referente ao mesmo objeto pleiteado.
Declaro ainda a inexistência de outros bens a serem inventariados, sob pena de responsabilização civil e criminal.
	Data:    / 
	
	

	
	Assinatura do Requerente
	


PROCEDIMENTO:

1- Esse formulário deve ser preenchido e assinado pelos requerentes de espólio de servidores falecidos;
2- Encaminhar para SUGEPE/DPB – Divisão de Pagamentos e Benefícios – Bloco A – 2° andar.
FUNDAMENTO LEGAL: INSTRUÇÃO NORMATIVA SGP/SEDGG/ME Nº 9, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022.
